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's;-，原因となるべき諸条件の究明，各種抗生物質の
使用，化学療法の発達均等によれその数を減じてい
るか向。慎重な操作，注意深い処置によれ更にその
発現を防t'Jj;cが出来ると考えあ。 
19.小児に晃られた腸管膜様包裏の1例
河合外科雁部 敬，武井 稔
患者9才男子。既往歴-5才肺炎。他著患なし。 
現病歴一宇年来時々腹痛， 3日前よれ下腹部の搬
痛， p毘吐，便秘を続く。入院時所見一腹部膨満著
明。右宇側に筋性抵抗。右中腹部に鶏卵大の抵抗及 
び圧痛。白血球 128000 X線単純撮彰で上腹部にガ 
主主膨満及u:鏡面形成像。診断一機械的腸閉塞症。手
術所見一廻腸は紅門側 50cmに亘れ左上腹部より 
下垂せ主)s正白色，平滑な膜様物にで包裏され，右中
腹部に小児頭大の腫癒を作!7，内容の係締は屈曲及 
び絞拒性閉塞の状態を示ナ。!民様物t.:募j按，癒着を
解き，ー失的に閉鎖。術後経過良好で第 11日全治
退院。
本症の原因として盟問は，結核性腹膜炎経過後の
遺残産物とし，中国は被膜組織に紡肢像を証明。共
他本邦の報告は結核を証明又はHft接出来るものが大
多数な与も，本症例はヅ反応陰性，胸部X線無所見
手術時所見及び膜様物組織検査に結核性変化なく， 
而も他に有力な原因も発見されなかった 1例であ
る。
20.当教患に於ける胆石，胆嚢炎め統計鼠観察
並に誼踊藤績について
丸山卓治，藤代正己
余は当教室の昭和 19年 1月1日より昭和 26年 6
月初日に至る 8年6ヶ月間のJlEI.石j担寝炎の統計的
観察を試みたり。手術患者総数53例，無石 66.1%，
有石 33.9%，年令 19~66 才， 50 才代が最多。男:女
は 1: 0.89，疹痛発作は 92.8%。放散性は 77.7%に
あれ胃腸症状を訴えるもの 62.2%，約三j土数に腫;留
をふれ肝障碍を伴う。虫回虫との関係は字数にあり，
十三指腸液検査では B-Zackeは70.6%に見るが胆
色素は少い。
手術は急性期 18.8%，間駄~m 64.1%，腹壁一期完 
21.癌胃切断端の組織学艶検索
河合外科羽島 護，石井明和 
33例の切除癌胃についで組織学的検索を行い失
の成績を符た。
1.) 組織学的分類では腺癌最も多(21.例 (63.6
%)で単純癌 7 例く2 1.2%) 穆様癌 7 例 C9~1%) 硬
性癌2例 (6.1%)である。 
2) 癌細胞の畏潤の深さでは， 23例く69.7%)に
柴j民迄の浸潤を認め-3，即ち 7割弱に於で癌細胞は
隷!際面に露出している。
3) 切除断端の検査によって，噴内側断端主主留を
3例に，幽門側断端残留を 4例に認めたo jl日側断端
に癌細胞の建留を認めた例はなかった。
4) 幽内括約筋をこえて十二指腸壁浸潤を認めた
もの 7例 (21.2%)であった。
5) 全例の 87.8%に所属淋巴腺転移を認めた。
2.バリウム造能による胃穿乳例について
河合外科篠原治人，中村誠ー点目
レ線検査でパリ、ウム摂取が直接間接的誘引となり
窄孔を起ナ事がある。最近河合外科で経験した例を
挙げ考察しで見たいと思う。症例1. 47才男，胃癌
経過手術-2週後レ線検査穿孔一手術一死亡。症例 
2.72才男，胃癌経過レ線検査穿孔一手術一死亡。
考案1例はレ線検査が直接穿孔原因とな !J1例は締
合不全膿蕩形成あるに検査を行い症状1首謀したと考 
えられ石。症例2で文献によ P直接穿孔原因た各国
子を究明し得なかった。検査を行う時患者に対ナる
深い性意が必要で、あり一方術後2週程度では縫合部
の僅かな障害ならばレ綜検査をしなければ自然治癒
ずる例もあろう。結論。〉胃癌患者でレ線検査中直
に穿孔を発児した 2例を報告した。くわノfリウムが
腹陛内に流出し特にJA.1s"の穿孔'[:1:腹膜炎と呉った経
過をとった事は認め得なかった o (3)多量の輪液抗
生物質使用ずるも不幸死白転起をとった。
23.冒レントゲノグラムに錬る寵療患のX織
診断の再検討く第1鞍〉
河合外科席、木一守，安藤俊一
最近2ヶ月間の切除胃 18例について，種々な条件
全縫合は 22%，直作成績は胆嚢摘出術最も良<94.4 でレン卜ゲノグラムを行い，胃潰揚及び胃癌のX線
%， 1苛抗生物質使用念性期手術が良好な P。
遠隔成績40例中，治癒率82.5%，死亡 6例中胆謹
手術と関係なき 3例を除くと治癒 89.2%，死亡 8.1%
手術時期と遠隔成績の間には大した差を認めず。
学的所見の詳細について観察を行った。未だ不充分
で決定的なものを得られないが2，3の興味あ-3所見
を得た症例について，術前X線所見とレントゲ、ノグ
ラム及び切除胃粘膜像とを比較検討した結果，術前
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X線診断と切除胃の所見と相異するととを認めた。 大部分で唯2170が上行結腸に限局してゐるのを見
とれらの点から考えると胃炎，胃周囲炎，胃潰揚及 る。胸部術後に腸再検査を行った 3例は何れも術前
び胃癌の鑑別診断は困難ではある，が，るらゆる方向ノ後に強力な化管療法が施行されてゐるが玄線像は全
及び体位で入念に透瓶撮彰を行うととによ P発見の
可能性が生ずるものと考えられ与。特にその各々の
充霊像，粕膜撤援像，連続撮影像は欠くべからざる
もので、遣うる。他の臨床症状を厳重に監視し，胃癌の
疑われるような揚合は，早期に開腹手術を行うのが
望室しいのではないかと考える。
24.総楊間膜のX線学的観察 
河合外科 I舌橋手n雄 3 市川邦夫
総腸間膜は 1924年に WalterAltschuIがX線学
的に診断し得た 2例を発表してから開腹術症例の噌
加と X線学的検査法の普及と相侠って本症例の記載
せられるものも漸〈多くなった。本邦に於いては約
30例の本症報告がああが，術前X線検査に依って診
断されたものは僅かに 4 例で、~!Jは開腹術に依つで
発見されたものである。
私は 1952年 10月から 1953年 3月主で肺結核の
当科入院患者 40例に腸結核症の検索を目的として
注腸超電手法を随行し何等腹部症状を現さなかった， 3
例の総腸間膜を有する症例を発見し委したので報告
し主ナ。 
3例の中 1例は Mesenterium ileo・coecale 
Communeで 2例は Mesenterium iIeo-colicum 
Communeであり玄ナ。故に本症を有しながら腹
部症状を現わすことなく経過す匂るものが意外に多い
のではないかと思われます。又本症を考慮に入れて
おけば合併症を起した時の診断も容易に出来るもの
と思います。 
25.肺結核症{こ合併せる腸結核症拍X線学的
研究 .河合外科木村嘉孝 
外科的療法の適応を布する肺結核患者の腸結核合
併卒及び果して本症の合Hi:が胸部手術の不適応とな
るかを究明す♂ぺ<u下'z7年 10月以後当科に入院せる
患者の会例に付き 80例を調査した結果を報告ナる。
検査法は Fischer氏の注腸法を採用し合併を疑わ
れあ例に就て改めて経口法を砲行し比較観察した。
成績は 80例中 14例に本tζの合併を認め約 18%を
示してゐる。何れも菌排出者で腹部症状c既往歴と
は全〈一致せずイ畳5例に軽度の腹痛守下痢，使泌を
認めあのみで腸結核を疑うに足らない。本症部位は
諸種報菩同様盲腸或は同部と他部に併存ナるものが 
#) 
〈好転の兆を示さない。以上現在迄愁訴を伴はない
高度の腸結核の合併さ告が見られる ζ とは注目ナべき
であり， S. M.等抗生物質も本症に万能と信ずると
とは危険であるととを示唆しでゐる。更に一旦発生
し或程度以上主主行した本症は蹴に肺結核とは別個に
考慮すべきものかと考えられる。 
26.直腸周囲の違憲多に患まいて
河合外科高瀬慌三，大池淳夫
直腸癌に対ナる X線検査法に経口的 Barium投
与，注腸法，或は脹腫内遺影剤注入と注腸法との併
用等の検査法があるが，直腸壁そのもの L変化に対
ナる詳細なX縁学的研究はIyv、。私は直腸粘膜下に 
太い注射針を刺入し， 20% MoJjodol 20ccを注入
ナる ζ とによれ直腸壁を明瞭に謹彰し，癌浸潤，
潰壌の位置，大きさ，形状等を正確に現わすととが
出来た。なお，との直腸壁，直腸周囲の造欝，更に
後腹膜腔の遺影に就いて目下研究中であれ後の機
会にこの詳細に就いて報告をし度いと思う。
27.畠溜循環時聞のー他覚的測定法について
河合外科大野信ご，石川 i句
自覚的循環時間測定法は苦々が今玄でヱ テノレ，F
堕イヒカルシウム務液で行コた結果を検討してみて
も，確実性，正確性に難点あれ特に手術後の変化
を遁求ナる場合に困難を感ずる事が屡々るった。そ
とで吾々は耳染オキシメーターを利用し吸光度の変
化を直接電流計指針に表示させることによつで，即
時他党的に循環時間を測定ナる事を試みた。この方
法で色素法，呼吸停止法によって符た結果左上記の
吾々の自覚的測定値とを比較検討した結果，前者は
後者に比して，被検者の状態に左右されない事，又
格段に精確である事が確認され，更に指尖に於ける
吸光度の変化を記録出来た例があった。以上によっ
てとの方法は現在迄に経験した最も確実有効な方法
である事を認、必，手術侵襲と大d、循環の関係，四肢
末柏、血管障害遣う知る為に，有効な法と考へ目下との
点に闘し症仰を重ね検討中である。 
28. p32吾使用UIU定せる循環曲液量について
河合外科大宮達男，小林 弘 
p3.2を使用し循環血液量測定を現在迄人体，犬，家
